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A retourner en Mairie
avant le 30/11/2023

Accompagné de votre RIB

Nom : ..................................................................................................
 Prénom : .............................................................................................

Né(e) le : ..............................................................................................
Adresse : ................................................................................................

Est inscrit auprès de l'association : ..................................................

A réglé sa cotisation de : .................... En date du : .......................

Nom du responsable : ...............................................
Cachet de

l'association

Scolarisé à Augny :  Oui - Non


